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Introducción:  La  educación  médica  ha  evolucionado  en  etapas.  La  más  reciente  de  educación
basada en  sistemas  implica  un  análisis  desde  perspectivas  de  alta  complejidad  para  alinearlas  a
las necesidades  del  paciente.  De  esta  forma  surge  el  aprendizaje  centrado  en  las  perspectivas
del paciente  que  incluye  4  dimensiones:  humana,  biomédica,  gestión  y  emprendimiento.
Objetivo:  Describir  el  concepto  de  aprendizaje  centrado  en  las  perspectivas  del  paciente  como
estrategia  didáctica  y  explorar  su  aplicación  en  las  escuelas  de  medicina  de  México.
Material  y  métodos:  El  método  fue  exploratorio,  descriptivo  y  transeccional.  Se  realizó  una
encuesta  a  85  profesores  y  directivos  pertenecientes  a  escuelas  de  medicina  aﬁliadas  a  la
Asociación Mexicana  de  Facultades  de  Escuelas  de  Medicina  (AMFEM)  para  evaluar  la  implemen-
tación de  las  dimensiones  del  aprendizaje  centrado  en  las  perspectivas  del  paciente  en  escala
Likert de  1  (Totalmente  en  desacuerdo)  a  5  (Totalmente  de  acuerdo).
Resultados:  La  media  por  perspectiva  fue:  humana  (3,76),  biomédica  (3,72),  gestión  (3,49)  y
emprendimiento  (3,33).  Destaca  el  mayor  énfasis  en  ¿quién  es  el  paciente?  y  el  menor  en  ¿cómo
puedo mejorar?
Discusión:  El  modelo  presentado  evoluciona  desde  la  educación  basada  en  competencias  imple-
mentadas  en  la  educación  a  partir  de  contenidos  aislados,  a  un  enfoque  en  base  a  perspectivas
que colocan  en  el  centro  al  paciente  para  abordar  desde  un  mismo  caso  múltiples  competencias
del médico.
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Perspectives  on  patient  centred  learning:  A  study  in  Mexican  medical  schools
Abstract
Introduction:  Medical  education  has  evolved  through  severel  stages.  The  most  recent  one,
systems-based  learning,  involves  an  analysis  of  complex  perspectives  an  adapting  them  to
patient needs.  From  this  notion,  the  concept  perspectives  for  patient  centred  learning  emerges.
It includes  four  dimensions:  human,  biomedical,  managerial,  and  entrepreneurial.
Objective:  The  aim  of  this  study  was  to  deﬁne  the  perspectives  for  patient  centred  learning  as
a teaching  strategy  and  examine  its  application  in  medical  schools  in  Mexico.
Material and  methods:  The  method  was  exploratory,  descriptive  and  cross-sectional.  A  ques-
tionnaire was  completed  by  85  faculty  members  and  deans  from  the  Mexican  Association  of
Schools and  Faculties  of  Medicine  (AMFEM  for  its  initials  in  Spanish)  to  assess  the  implementa-
tion of  perspectives  for  patient  centred  learning,  using  a  Likert  scale  from  1  (Total  disagreement)
to 5  (Total  agreement).
Results:  The  mean  calculated  by  perspective  was:  human  (3.76),  biomedical  (3.72),  manage-
ment (3.49),  and  entrepreneurship  (3.33).  Higher  emphasis  was  placed  on  who  is  the  patient?,
and a  lower  focus  on  how  the  system  should  be  improved?
Discussion:  The  presented  model  evolves  from  a  competency  based  framework  implemented
in education  as  isolated  contents,  to  a  perspective  based  focus  that  places  the  patient  in  the
centre, analysing  the  same  case  from  multiple  medical  skills.




























































et  al.10 la  reﬁeren  desde  una  perspectiva  biomédica  conside-ntroducción
 ﬁn  de  responder  a  las  necesidades  y  retos  del  siglo  xxi,  la
ducación  médica  de  pregrado  requiere  un  proceso  de  trans-
ormación,  el  cual  es  manifestado  en  diversas  etapas  desde
a  diseminación  del  Informe  Flexner1.  Es  así  como  Frenk2
dentiﬁca  3  grandes  generaciones  de  reformas  en  Norteamé-
ica.  La  primera  la  denomina  educación  basada  en  ciencias,
a  cual  se  estructura  con  las  recomendaciones  del  Informe
lexner  estableciendo  un  periodo  inicial  de  formación  en
iencias  básicas  seguido  de  un  periodo  de  entrenamiento
línico2,3.  Lo  anterior,  con  el  objetivo  de  superar  la  falta  de
igor  académico  y  estandarización  observada  en  las  escuelas
e  medicina.
La  segunda  generación  de  reformas,  identiﬁcada  como
a  educación  basada  en  problemas, surgió  después  de  la
egunda  guerra  mundial.  De  acuerdo  con  Frenk2,  los  prin-
ipales  cambios  que  se  introdujeron  con  esta  reforma
urricular  fue  la  ensen˜anza  basada  en  problemas,  el  currí-
ulum  integrado  y  el  aprendizaje  centrado  en  el  alumno,
onde  destaca  como  pionera  la  Universidad  de  McMaster
n  Canadá.  El  énfasis  de  este  modelo  se  mantuvo  en  la
dquisición  del  conocimiento  cientíﬁco,  incorporando  nue-
os  principios  para  favorecer  el  aprendizaje  activo  centrado
n  el  alumno.
Con  el  inicio  del  siglo  xxi  emergió  la  tercera  y  más  reciente
eneración  de  reformas  denominada  educación  basada  en
istemas.  Esta  incluye  la  atención  centrada  en  el  paciente  y
a  comunidad;  el  currículum  por  competencias;  la  educación
nterprofesional;  el  uso  de  tecnologías  de  información  en  el
prendizaje  así  como  el  desarrollo  de  habilidades  de  gestión
 liderazgo  en  los  profesionales  de  la  salud.  En  concordan-Cómo  citar  este  artículo:  Olivares  Olivares  SL,  et  al.  Aprendiz
las  escuelas  de  medicina  en  México.  Educ  Med.  2016.  http://d
ia  con  esta  tercera  perspectiva,  diversas  organizaciones  y
xpertos  de  universidades  de  prestigio  sen˜alan  que  el  cono-
imiento  cientíﬁco  y  la  habilidad  clínica  no  son  suﬁcientes
r
i
tara  responder  a  los  nuevos  y  complejos  retos  de  la  pobla-
ión  y  los  sistemas  de  salud  en  este  siglo4,5.
Especíﬁcamente  sobre  la  atención  centrada  en  el
aciente,  Pelzang6 menciona  que  el  tema  ha  tenido  una  sig-
iﬁcativa  expansión  en  los  sistemas  de  salud  de  los  EE.  UU.,
eino  Unido,  Europa  y  Asia,  impulsando  el  desarrollo  de  nue-
os  modelos  de  formación  de  profesionales  de  la  salud.  Sin
mbargo,  poco  se  ha  profundizado  sobre  su  implementación
 desarrollo  en  los  países  de  Latinoamérica,  como  el  caso  de
éxico,  donde  se  centra  el  presente  estudio.
tención  clínica  centrada  en  el  paciente
os  modelos  de  atención  clínica  centrada  en  el  paciente  se
an  reformulando  gradualmente  desde  el  último  tercio  del
iglo  pasado,  por  parte  de  instituciones  de  salud  (el  Institute
f  Medicine,  IOM;  el  Institute  of  Health  Care  Improvement;
l  National  Health  Council  y  la  Joint  Commision), estudios
e  diversos  autores7--10 y  algunas  organizaciones  de  pacien-
es  (Picker  Institute  Europe,  Planet  Tree  y  la  International
lliance  of  Patients’  Organizations, IAPO).
No  existe  consenso  en  torno  a la  deﬁnición  de  la  aten-
ión  centrada  en  el  paciente,  ni  respecto  a  las  dimensiones
 aspectos  que  deben  considerarse  como  parte  de  este
nfoque,  según  se  reporta  en  diversos  artículos  y  revisio-
es  sistemáticas11--14.  Gerteis  et  al.8 la  describen  desde  una
erspectiva  humana  asociándola  con  respeto  a  los  valores,
referencias  y  necesidades  expresadas  por  el  paciente  así
omo  la  comunicación  y  educación  asegurando  el  bienes-
ar  físico,  alivio  del  miedo  y  control  de  la  ansiedad.  Stewartaje  centrado  en  las  perspectivas  del  paciente:  el  caso  de
x.doi.org/10.1016/j.edumed.2016.07.006
ando  la  exploración  de  la  enfermedad  y  su  cuidado  de  forma
ntegral.  La  IAPO15 además  integra  en  su  deﬁnición  concep-
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atención  en  salud,  personal  competente  en  el  tratamiento,
transiciones  adecuadas  entre  procesos  y  el  involucramiento
de  la  familia  en  el  cuidado  del  paciente.  Diversos  autores
han  hecho  énfasis  en  incorporar  de  forma  gradual  la  aten-
ción  centrada  en  el  paciente  en  políticas  públicas,  marcos
regulatorios  y  estándares  de  acreditación  de  hospitales  y
escuelas  de  medicina16,  lo  cual  le  da  carácter  de  emprendi-
miento  a  la  necesidad  de  transformar  los  sistemas  de  salud
y  otras  organizaciones  asociadas.
Desgraciadamente,  las  escuelas  de  medicina  han  dis-
gregado  cada  uno  de  estos  conceptos,  centrándose
primordialmente  en  el  conocimiento  biomédico  a  nivel  indi-
vidual.  De  alguna  forma,  han  separado  estas  4  perspectivas
del  paciente  y  de  los  sistemas  de  salud  al  establecer  los
contenidos  en  materias  independientes  y  aisladas  que  pocas
veces  incluyen  aspectos  relacionados  con  las  humanidades,
la  gestión  o  la  ética.
Integración  de  la  atención  centrada  en  el  paciente
en la  formación  médica
Existen  diferentes  modelos  para  describir  y  categorizar  las
competencias  que  deben  desarrollar  los  estudiantes  y/o  pro-
fesionales  en  diferentes  áreas  disciplinares  en  el  contexto
de  la  educación  superior17,18.  Olivares19 propone  un  modelo
de  competencias  con  4  categorías:  individual,  interpersonal,
organizacional  y  contextual.  Las  competencias  individuales
se  reﬁeren  a  los  recursos  personales  que  hacen  evidente  la
capacidad  que  tiene  el  estudiante  o  profesional  para  realizar
una  determinada  tarea.  Las  competencias  interpersonales
suponen  habilidades  para  la  relación  con  otros.  Las  compe-
tencias  organizacionales  son  las  requeridas  para  administrar
tanto  equipos  de  trabajo  como  recursos  económicos  dentro
de  una  organización.  Las  competencias  contextuales  o  sisté-
micas  consideran  destrezas  y  habilidades  relacionadas  con  la
totalidad  de  un  sistema  ya  que  requieren  la  combinación  de
imaginación,  sensibilidad  y  habilidad  que  permite  ver  cómo
se  relacionan  y  conjugan  las  partes  de  un  todo.
En  lugar  de  competencias  independientes,  algunos  auto-
res  del  área  de  liderazgo  han  utilizado  el  concepto  de
perspectivas20,21 para  integrar  estas  capacidades  de  una
forma  más  orgánica.  La  ventaja  de  estos  modelos  es  que
se  puede  analizar  la  misma  situación  desde  diferentes  ﬁlo-
sofías.  La  perspectiva  estructural  de  Bolman  y  Deal20 reﬁere
decisiones  racionales  atendiendo  principios,  lineamientos
y  procedimientos,  la  cual  Adizes21 nombra  como  racional,
por  estar  asociada  con  decisiones  en  base  a  datos  objeti-
vos.  Asimismo  incluye  la  perspectiva  de  procesos  internos.
Ambos  autores  consideran  la  perspectiva  humana,  la  cual  se
reﬁere  a  las  relaciones  interpersonales.  La  perspectiva  polí-
tica  atiende  aspectos  de  poder  e  inﬂuencia  en  el  contexto20.
Estos  autores  mencionan  a  la  perspectiva  simbólica,  la  cual
atiende  aspectos  ﬁlosóﬁcos  y  culturales  de  transformación,
la  cual  Adizes  describe  como  sistemas  abiertos,  los  cuales
abordan  un  enfoque  multifactorial  de  reﬂexión.  Si  bien  el
concepto  de  competencias  ha  sido  ampliamente  aceptado
y  utilizado,  este  enfoque  en  perspectivas  integra  múltiplesCómo  citar  este  artículo:  Olivares  Olivares  SL,  et  al.  Aprendiz
las  escuelas  de  medicina  en  México.  Educ  Med.  2016.  http://d
habilidades  en  una  misma  situación  bajo  estudio,  que  en  el
caso  de  la  educación  médica  debería  ser  el  paciente.
En  contraste,  los  modelos  de  formación  generalmente






iomédicos  de  la  enfermedad.  Es  por  esto  que  se  requiere
volucionar  hacia  un  modelo  colaborativo  donde  se  inclu-
an  las  necesidades  del  paciente  y  otros  elementos  del
ontexto22,23.  En  México,  el  estudio  de  Olivares  et  al.24 mos-
ró  que  más  del  50%  de  las  escuelas  de  medicina  no  han
emostrado  métodos  de  innovación  en  sus  prácticas  educa-
ivas.  Los  autores  concluyen  sobre  la  urgencia  de  mejorar  sus
strategias  de  medición  y  aseguramiento  del  cumplimiento
e  objetivos  tangibles  que  impacten  los  sistemas  de  salud.
isen˜o  de  un  modelo  formativo  de  aprendizaje
entrado  en  las  perspectivas  del  paciente
nte  la  necesidad  de  evolucionar  hacia  una  educación  que
tienda  los  requerimientos  del  paciente,  los  sistemas  de
alud  y  la  comunidad25, se  disen˜ó un  modelo  formativo
e  aprendizaje  centrado  en  las  perspectivas  del  paciente
ACP).  Para  disen˜ar esta  propuesta,  se  transformó  la  clasi-
cación  de  competencias  de  Olivares19 en  un  enfoque  de
erspectivas  que  pueden  abordarse  con  diferente  énfasis
egún  los  momentos  de  ensen˜anza  y  del  encuentro  clínico.
on  dichos  enfoques  se  busca  fortalecer  el  conocimiento
édico  y  la  competencia  clínica  que  tradicionalmente
ompone  el  currículum  de  educación  médica  en  forma  seg-
entada,  con  el  desarrollo  intencional  y  sistemático  para
estionar  efectivamente  y  actuar  con  un  liderazgo  trans-
ormador  en  las  organizaciones  y  los  sistemas  de  salud,
eniendo  como  centro  al  paciente  como  persona,  en  su  con-
exto  familiar,  institucional,  ambiental  y  social.
Leinster26 sen˜ala  que  la  exposición  clínica,  que  se  da
ediante  el  contacto  de  los  estudiantes  con  los  pacientes,
in  una  guía  adecuada  por  parte  del  profesor  es  insuﬁ-
iente  para  producir  el  aprendizaje,  por  lo  que  se  requiere
segurar  el  involucramiento  activo  de  los  estudiantes.  De
llí  la  importancia  del  ACP  como  vía  para  sistematizar  el
esarrollo,  retroalimentación  y  evaluación  de  las  competen-
ias  del  profesional  de  la  salud  a  lo  largo  del  currículum,
apitalizando  cada  situación  o  encuentro  con  el  paciente
ara  reﬂexionar  con  las  4  perspectivas.  De  esta  forma  el
CP  se  deﬁne  como  una  estrategia  didáctica  en  la  que  el
prendizaje  y  la  ensen˜anza  se  organizan  en  torno  a las  nece-
idades  y  problemas  de  salud  de  pacientes  reales,  simulados
 virtuales3,  desde  los  enfoques  humano,  biomédico,  de  ges-
ión  y  de  emprendimiento,  como  se  muestra  en  la  ﬁgura  1.
La  parte  humana  se  asocia  con  el  entendimiento  profundo
el  individuo  desde  una  perspectiva  psicológica,  cultural  y
ocial,  atendiendo  su  dignidad  humana,  junto  con  sus  dere-
hos  como  paciente.  Responde  a  la  pregunta  ¿quién  es  el
aciente?  La  perspectiva  biomédica  es  el  marco  de  refe-
encia  de  la  disciplina  donde  convergen  las  ciencias  y  el
onocimiento  médico  a  nivel  conceptual,  comprendiendo
a  condición  y  estado  del  paciente  y  responde  a  la  pre-
unta  ¿cuál  es  el  motivo  de  consulta  del  paciente?  La  gestión
rienta  hacia  la  eﬁciencia  en  el  uso  de  recursos  de  personal,
iempo,  materiales,  costo  e  infraestructura  maximizando
eguridad  y  calidad  de  la  atención  así  como  el  cumplimiento
e  la  normativa  correspondiente  durante  todo  el  proceso  deaje  centrado  en  las  perspectivas  del  paciente:  el  caso  de
x.doi.org/10.1016/j.edumed.2016.07.006
ntervención.  Responde  a  la  pregunta  ¿cuál  es  la  mejor  alter-
ativa  para  ayudar  al  paciente  con  su  motivo  de  consulta?
l  emprendimiento  es  la  dimensión  que  permite  el  enten-
imiento  del  contexto  en  el  que  está  inmerso  el  individuo













































Facultades  y  Escuelas  de  Enfermería  (FEMAFEE),  la  cual  fueigura  1  Modelo  de  aprendizaje  centrado  en  las  perspectivas
el paciente.
on  la  posibilidad  de  extrapolarlo  hacia  grupos  o  poblacio-
es  buscando  comprender  las  determinantes  sociales  de  la
alud  y  extender  las  soluciones  para  el  logro  de  una  trans-
ormación  social.  Responde  a  la  pregunta  ¿cómo  se  podría
ejorar  la  atención  o  prevenir  la  situación  de  este  paciente
n  lo  sucesivo?
El  ACP  procura  la  integración  del  aprendizaje  de  las  cien-
ias  básicas  y  las  ciencias  clínicas  en  torno  a  los  problemasCómo  citar  este  artículo:  Olivares  Olivares  SL,  et  al.  Aprendiz
las  escuelas  de  medicina  en  México.  Educ  Med.  2016.  http://d
ue  presenta  el  paciente,  con  especial  énfasis  en  el  cui-
ado  y  bienestar  del  mismo  en  todas  las  etapas  del  proceso







Psicosocial ¿Quién es el paciente?





¿Por qué el paciente
requiere atención médica?





Figura  2  Etapas  de  atención  clínica  de  acuerdo  al  apre PRESS
S.L.  Olivares  Olivares  et  al.
ntervención,  d)  implementación,  seguimiento  y  evaluación,
omo  se  muestra  en  la  ﬁgura  2.
El  presente  estudio  tiene  el  objetivo  de  describir  el
oncepto  de  ACP  como  una  estrategia  didáctica  así  como
xplorar  su  aplicación  actual  en  las  escuelas  de  medicina  de
éxico.  Por  lo  que  surge  la  pregunta  de  investigación:  ¿cuál
s  la  autopercepción  del  grado  de  aplicación  de  cada  una  de
stas  dimensiones  en  las  escuelas  de  medicina  en  México?
aterial y métodos
as  actividades  realizadas  fueron:  1)  disen˜o del  instrumento
e  medición,  2)  prueba  piloto  y  3)  análisis  de  resultados  de
a  encuesta  y  conﬁabilidad.
isen˜o  de  la  encuesta
artiendo  de  la  búsqueda  en  la  literatura,  se  integró  un
odelo  de  perspectivas  del  ACP.  Considerando  las  dimen-
iones  del  modelo,  se  propusieron  4  reactivos  para  cada
na,  los  cuales  fueron  evaluados  con  una  escala  Likert  de
 (Totalmente  en  desacuerdo)  a  5  (Totalmente  de  acuerdo).
rueba  piloto
e  realizó  una  implementación  piloto  en  las  escuelas  de
nfermería  que  eran  miembros  de  la  Federación  Mexicana  deaje  centrado  en  las  perspectivas  del  paciente:  el  caso  de
x.doi.org/10.1016/j.edumed.2016.07.006
ontestada  por  144  profesores,  estudiantes  y directivos.  En
ase  a  los  resultados  obtenidos  en  la  prueba  piloto  se  mejoró
a  redacción  de  2  ítems  de  la  perspectiva  de  humana.









¿Qué debo y puedo hacer
para la atención del
paciente?
¿Cuáles son las alternativas
de tratamiento?
¿Cómo puedo desarrollar la
implementación del
tratamiento?
¿Cómo podría mejorar el
proceeso de atención?
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Tabla  1  Resultados  por  perspectiva
Perspectiva  Ítem  Media  Desviación
estándar
Humana El  paciente  siempre  es  identiﬁcado  por  los  estudiantes  como  ser
humano  que  tiene  un  nombre,  apellido  e  historia  personal
4,07  1,13
El paciente  es  atendido  por  los  estudiantes  de  acuerdo  a  su  contexto
social  (familia,  trabajo,  estudios,  condición  económica,  etc.)
3,59  1,27
El paciente  es  reconocido  por  los  estudiantes  como  individuo  cuya
dignidad  y  derechos  se  anteponen  a  las  voluntades  de  terceros
4,05  1,11
El paciente  es  considerado  por  los  estudiantes  como  persona  porque  le
dedican tiempo  a  indagar  sobre  su  espiritualidad  y  emociones
3,25  1,23
Total perspectiva:  3,76  1,23
Biomédica Los alumnos  aprenden  sobre  conocimientos  actualizados  de  la  disciplina 4,18 1,03
Los alumnos  dominan  otras  disciplinas  de  conocimiento,  como  ciencias
exactas y  humanidades
3,27  1,21
Los alumnos  realizan  búsquedas  de  información  basadas  en  la  mejor
evidencia  cientíﬁca
3,86  1,11
Los alumnos  aplican  el  pensamiento  crítico  para  identiﬁcar  soluciones  a
necesidades  de  salud
3,70  1,17
Total perspectiva:  3,72  1,14
Gestión Se ofrecen  oportunidades  para  que  los  alumnos  participen  en  proyectos
para garantizar  la  calidad  y  seguridad  del  paciente
3,61  1,27
Se ofrecen  oportunidades  para  que  los  alumnos  demuestren  acciones  de
intervención  que  incluyen  dilemas  éticos  y  profesionales
3,71  1,31
Se ofrecen  oportunidades  para  que  los  estudiantes  dirijan  equipos  para
mejorar  la  eﬁcacia  y  eﬁciencia  en  el  uso  de  los  recursos
3,57  1,4
Se ofrecen  oportunidades  para  que  los  estudiantes  administren  y
mejoren  indicadores  de  satisfacción  del  paciente
3,41  1,51
Total perspectiva:  3,49  1,14
Emprendimiento Durante los  estudios  los  alumnos  transforman  su  comunidad  a  partir  de
proyectos  concretos
3,59  1,60
Durante los  estudios  los  alumnos  ejecutan  acciones  educativas  y  de
prevención  para  evitar  problemas  de  salud
3,88 1,59
Durante  los  estudios  los  alumnos  proponen  cambios  de  normativas  y
políticas institucionales  o  gubernamentales
3,07  1,82
Durante los  estudios  los  alumnos  generan  conocimiento  y  los  transﬁeren













mTotal perspectiva:  
Análisis  de  resultados  de  la  encuesta  y
conﬁabilidad
El  método  fue  exploratorio,  descriptivo  y  transeccional28,29.
Se  realizó  una  encuesta  a  85  profesores  y  directivos  perte-
necientes  a  escuelas  de  medicina  aﬁliadas  a  la  Asociación
Mexicana  de  Facultades  y  Escuelas  de  Medicina  (AMFEM)
para  evaluar  su  aplicación  de  las  4  perspectivas  del  paciente.
Se  utilizaron  4 reactivos  por  dimensión  para  obtener  res-
puestas  en  escala  Likert  de  1  (Totalmente  en  desacuerdo)  a
5  (Totalmente  de  acuerdo).
Se  utilizaron  los  datos  para  calcular  la  consistencia
interna  del  instrumento  utilizando  el  alfa  de  Cronbach.
Este  coeﬁciente  mide  la  ﬁabilidad  de  una  escala  utilizando
como  referencia  la  correlación  entre  los  distintos  ítems.Cómo  citar  este  artículo:  Olivares  Olivares  SL,  et  al.  Aprendiz
las  escuelas  de  medicina  en  México.  Educ  Med.  2016.  http://d
En  esta  aplicación  se  obtuvo  un  alfa  de  Cronbach  de  0,861,
el  cual  fue  considerado  como  aceptable  por  ser  superior
a  0,730.  Se  utilizó  estadística  descriptiva  para  analizar  las




e  la  población  bajo  estudio.  A  continuación  se  describen
os  resultados  obtenidos.
esultados
e  acuerdo  a la  tabla  1,  la  perspectiva  con  una  mayor  adop-
ión  en  las  escuelas  de  medicina  es  la  humana  con  una  media
e  3,76  y  la  biomédica  con  una  media  de  3,72.  En  contraste,
a  que  obtuvo  una  menor  implementación  fue  la  de  empren-
imiento,  con  una  media  de  3,33  y  una  desviación  de  1,25.
Dentro  de  la  perspectiva  humana,  se  obtuvo  una  media
uperior  en  el  ítem  que  asegura  que  el  paciente  siempre
s  identiﬁcado  por  los  estudiantes  como  ser  humano  que
iene  un  nombre,  apellido  e  historia  personal  (4,07),  y  la
ás  baja  se  encontró  en  el  relacionado  con  indagación  sobreaje  centrado  en  las  perspectivas  del  paciente:  el  caso  de
x.doi.org/10.1016/j.edumed.2016.07.006
u  espiritualidad  y  emociones.
En  la  perspectiva  biomédica,  la  media  más  favorable  se
btuvo  en  la  adquisición  sobre  conocimientos  actualizados
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tras  disciplinas  del  conocimiento  como  las  ciencias  exactas
 las  humanidades  (3,27).
Para  la  perspectiva  de  gestión,  la  media  más  alta  se
btuvo  en  el  ítem  de  las  oportunidades  de  intervención  que
ncluyen  dilemas  éticos  y  profesionales  (3,71),  y  la  más  baja
n  las  oportunidades  para  que  los  estudiantes  administren  y
ejoren  indicadores  de  satisfacción  del  paciente  (3,41).
Por  último,  en  la  perspectiva  de  emprendimiento,  el  ítem
e  las  oportunidades  para  proponer  cambios  normativos  y
olíticas  institucionales  o  gubernamentales  (3,07)  tuvo  la
edia  más  baja  del  instrumento  aplicado.  La  media  más  alta
e  esta  perspectiva  se  obtuvo  en  el  ítem  de  ejecución  de
cciones  educativas  y  de  prevención  para  evitar  problemas
e  salud  (3,88).
iscusión
os  resultados  presentados  indican  un  énfasis  mayor  en  la
erspectiva  humana  y  biomédica;  sin  embargo,  solo  un  16%
e  autopercibe  en  el  nivel  5  (Totalmente  de  acuerdo)  de
a  escala  en  estas  dimensiones.  Dado  que  este  estudio  es
xploratorio  es  importante  continuar  la  investigación  sobre
os  instrumentos  utilizados  y  los  resultados  obtenidos  aquí
resentados.
En  cuanto  a  la  gestión,  estos  resultados  coinciden  con
as  propuestas  de  autores  que  consideran  que  se  requiere
acer  énfasis  en  brindar  experiencias  a  los  pacientes  que
eriven  en  una  mayor  satisfacción  a  partir  de  una  menor
antidad  de  pruebas  diagnósticas  y  reducción  del  sobreuso
e  los  servicios  médicos  así  como  de  la  subutilización  de  los
ismos6.  Como  estrategia  para  fortalecer  esta  perspectiva,
e  recomienda  abordar  los  conceptos  de  calidad  y  seguridad
el  paciente,  consideraciones  éticas  y  análisis  de  los  costos
nvolucrados  al  establecer  cursos  de  intervención  para  cada
aso  analizado,  independientemente  si  es  en  escenario  vir-
ual,  simulado  o  real.  Los  pacientes  simulados  se  reﬁeren  a
asos  clínicos  y  ambiente  simulados,  en  donde  el  paciente
s  un  modelo  o  un  actor.  Los  pacientes  virtuales  se  apli-
an  con  actividades  de  aprendizaje  basadas  en  casos  clínicos
on  planteamientos  hipotéticos  o  reales  de  un  paciente,  en
orma  escrita,  gráﬁca  o  multimedia  (casos,  videos,  comics,
Books,  etc.).
Para  favorecer  la  perspectiva  de  emprendimiento  se
ecomienda  aumentar  la  incorporación  de  reﬂexión  sobre
strategias  de  prevención,  protocolos  de  investigación,  edu-
ación,  tecnología,  regulaciones  o  modelos  de  negocio  que
ermitan  transformar  la  atención  a  pacientes  en  el  con-
ultorio,  piso  de  hospital,  quirófano,  cuidados  intensivos,
mergencias,  laboratorio  clínico,  o  bien  en  otros  escenarios
línicos  como  en  escuelas,  empresas,  centros  comunitarios
 organizaciones  sociales.
Los  beneﬁcios  en  la  atención  centrada  en  el  paciente
adican  en  el  aumento  de  su  satisfacción  respecto  al  cui-
ado  de  su  salud  y  resultados  clínicos15.  Las  ventajas  de
ste  modelo  en  la  educación  residen  en  su  carácter  mul-
idimensional,  que  permite  la  integración  de  competencias
n  el  profesional  de  la  salud.  Asimismo,  posibilita  tomar  enCómo  citar  este  artículo:  Olivares  Olivares  SL,  et  al.  Aprendiz
las  escuelas  de  medicina  en  México.  Educ  Med.  2016.  http://d
uenta,  además  del  desempen˜o  individual,  las  capacidades
e  interacción,  la  organización  y  el  entorno,  extrapo-
ando  esto  último  a  partir  de  las  necesidades  del  paciente.
ambién  contempla  reiterativamente  las  competencias
1 PRESS
S.L.  Olivares  Olivares  et  al.
ransversales  junto  con  las  disciplinares  en  los  distintos
mbitos  de  desempen˜o  del  profesional  de  la  salud.  En  sínte-
is,  cambia  hacia  una  nueva  visión  de  la  formación  integral,
rientada  a  profundizar  en  la  transformación  del  entorno  en
l  cual  el  estudiante  y  futuro  profesional  se  desenvuelve.
inanciación
o  se  tuvo  ﬁnanciación  para  esta  investigación.
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